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PERBEDAAN ASUPAN KARBOHIDRAT BERDASARKAN 
PENGETAHUAN GIZI PADA PENDERITA DIABETES MILITUS 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CEPER, KABUPATEN KLATEN 
 
Abstrak 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolisme yang bersifat 
kronis. Tingginya jumlah penderita DM antara lain disebabkan karena gaya hidup, 
pengetahuan, dan kesadaran melakukan deteksi dini penyakit DM yang kurang, 
minimnya aktivitas fisik, dan pengaturan pola makan tradisional yang 
mengandung banyak karbohidrat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
perbedaan asupan karbohidrat berdasarkan pengetahuan gizi pada penderita DM 
di wilayah kerja puskesmas Ceper, Kabupaten Klaten. Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan rancangan crosssectional. Penelitian dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Ceper. Responden dalam penelitian ini masing-masing 37 
responden berpengetahuan baik dan berpengetahuan kurang. Pengumpulan data 
penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan formulir Semi Quantitative 
FFQ. Data pengetahuan responden diambil menggunakan kuesioner sejumlah 30 
soal. Sedangkan data asupan karbohidrat responden diambil dengan formulir Semi 
Quantitative FFQ. Untuk mengetahui jumlah kandungan gizi dalam bentuk gram 
digunakan aplikasi Nutrisurvey. Analisis data dilakukan pada masing-masing 
variabel dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan antar variabel yang terkait. 
Uji statistik yang digunakan uji normalitas dengan uji kolmogorov smirknov dan 
dilanjutkan dengan uji stastistik Independent t-test. Hasil independent t-test 
diperoleh nilai p= 0,276(p>0,05) yang menunjukkan tidak ada perbedaan antara 
asupan karbohidrat berdasarkan pengetahuan gizi pada penderita diabetes militus 
di wilayah kerja puskesmas Ceper, Kabupaten Klaten. Karakteristik responden 
menurut umur diketahui bahwa paling tinggi umur 56-65 tahun yaitu sebesar 
28,4%. Menurut jenis kelamin diketahui bahwa perempuan lebih banyak yaitu 
sebesar 52,7%. Menurut pendidikan diketahui bahwa responden  dengan 
pendidikan dasar memiliki prosentase terbanyak yaitu 51,2%. Dan menurut lama 
sakit DM <5 tahun sebesar 58,1%. Asupan karbohidrat responden yang tidak 
sesuai rekomendasi PERKENI sebesar 66,3%. 
 





Diabetes mellitus is chronic metabolism nuisance disease. The high amount of 
diabetic can be caused by low life style, low knowledge, and low awereness in 
early detecting the diabetes mellitus, low physic activity, and low traditional 
eating pattern which is too much of carbohydrate. The purpose of the research is 
to know the difference between carbohydrate consumption based on nutrition 





Klaten regency. The kind of the research in observational by cross-sectional 
formation. The research is 37 respondents either who has good knowledhe or less 
knowledge. The data collection in the research by using knowledge questionnaire 
and Semi Quantitative FFQ form. The Respondent's knowledge data were taken 
using questionnaire of 30 questions. While the data of respondents carbohydrate 
consumption taken by using Semi Quantitative FFQ form. Nutrisurvey application 
used to know the amount of nutrition facts in gram. Data analysisi done in each 
variable in order to know the difference between related variables. Statistic test 
which is used normality test by Kolmogorov Smirkov test and continued by using 
t-test independent statistic. The result of independent t-test obtained that the value 
p = 0.276 (p > 0.05). So, it means there is no diferrence of carbohydrate 
consumption based on nutrition knowledge at the work place in the public healt 
center, in Ceper district. Characteristics of respondents by age known that the 
highest age 56-65 years that is equal to 28.4%. According to gender it is known 
that more women that is equal to 52.7%. According to the education is known that 
the respondents with primary education has the highest percentage of 51.2%. And 
according to old sickness DM <5 year equal to 58.1%. Carbohydrate intake of 
respondents according not to recommendation of PERKENI amounted to 66,3%. 
 
Keywords : carbohydrate consumption, diabetes knowledge, nutrition knowledge. 
 
1. PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolisme yang bersifat 
kronis (Reaven,1988). Diabetes Mellitus tidak dapat disembuhkan tetapi kadar 
gula darah dapat dikendalikan melalui diet, olah raga, dan obat-obatan. Untuk 
dapat mencegah terjadinya komplikasi kronis, diperlukan pengendalian DM yang 
baik yang mempunyai sasaran dengan kriteria nilai baik, di antaranya gula darah 
puasa 80-<100 mg/dL, 2 jam sesudah makan 80-144 mg/dL, A1C <6,5%, 
kolesterol total < 200 mg/dL, trigliserida <150 mg/dL, IMT 18,5-22,9 kg/m2 dan 
tekanan darah <130/80 mmHg (PERKENI, 2006). 
Tingginya jumlah penderita DM antara lain disebabkan karena perubahan 
gaya hidup, tingkat pengetahuan rendah, dan kesadaran melakukan deteksi dini 
penyakit DM yang kurang, aktivitas fisik yang minim, dan pengaturan pola makan 
tradisional yang mengandung banyak karbohidrat (Sudoyo, 2006). Konsumsi 
makanan yang tidak seimbang, tinggi gula dan rendah serat merupakan faktor 
risiko dari DM. Perencanaan makanan yang dianjurkan seimbang dengan 





dianjurkan karbohidrat : 45-60%. Konsumsi sayuran dan buah-buahan yang 
dianjurkan adalah 3-4 porsi setiap harinya (Ditjen PP dan PL, 2008).  
Karbohidrat memiliki beberapa jenis yang terdiri dari karbohidrat 
kompleks dan karbohidrat sederhana (Almatsier, 2001). Karbohidrat sederhana 
merupakan jenis karbohidrat yang mudah diubah menjadi glukosa, sehingga 
karbohidrat ini sangat cepat meningkatkan kadar glukosa darah (Soewondo, 
2007). Pada prinsipnya, penderita DM harus menghindari makanan yang cepat 
diserap menjadi gula darah yang disebut karbohidrat sederhana, seperti yang 
terdapat pada gula pasir, gula jawa, sirup, dodol, selai, permen, coklat, es krim, 
minuman ringan, dan sebagainya. Di dalam tubuh, karbohidrat sederhana diubah 
menjadi gula sederhana atau glukosa yang larut dalam aliran darah, sehingga 
menyebabkan kadar glukosa darah meningkat dan turun dengan cepat. Keadaan 
ini berbahaya bagi penderita diabetes mellitus (Maulana, 2010).  
Karbohidrat kompleks merupakan pilihan dan diberikan secara terbagi dan 
seimbang (PERKENI, 2011). Bagi penderita DM dianjurkan untuk konsumsi 
karbohidrat kompleks bersama serat makanan akan menekan glukosa darah 
sedemikian rupa sehingga jauh lebih rendah dari biasanya dan itu sangat 
membantu untuk terapi diitnya (Almatsier, 2001). 
Berbagai komplikasi dapat timbul akibat kadar glukosa yang tidak 
terkontrol, misalnya neuropati, hipertensi, jantung koroner, retinopati, nepropati, 
gangren, dll( Reaven,1988). Kontrol glukosa merupakan dasar dari pengelolaan 
diabetes (Herman, 2002). Kadar glukosa pada penderita DM  yang terkontrol 
dengan baik dapat menyebabkan penurunan terjadinya infeksi (Taylor, 1996). 
Selain itu, untuk menjaga glukosa darah agar tetap terkontrol sebaiknya penderita 
DM menjaga asupan gula, selalu rutin berolahraga, tidak merokok dan selalu 
menjalani pengobatan (Ahmad, 2014).  
Seorang diabetes yang memiliki pengetahuan yang minim tentang diabetes 
melitus akan lebih mudah menderita komplikasi DM  (Basuki, 2005). Perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih mudah dilaksanakan dari pada yang 
tidak didasari oleh pengetahuan. Salah satu cara untuk mengatasi akibat dari 





penderita diabetes yang tidak patuh pada dalam pelaksanaan diet. Pengetahuan 
erat hubungannya dengan perilaku, karena dengan pengetahuan pasien memiliki 
alasan atau landasan untuk mengambil suatu keputusan atau pilihan (Waspadji, 
2007). Ketidakpatuhan ini merupakan salah satu hambatan untuk tercapainya 
tujuan pengobatan. Untuk mengatasi ketidakpatuhan tersebut, penyuluhan bagi 
penderita diabetes mellitus beserta keluarganya mutlak dan sangat diperlukan 
(Karyoso, 1999).  
Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Salsabilah dan  Nuzrina 
(2014) didapatkan hasil penelitian yaitu ada perbedaan yang bermakna pada 
asupan karbohidrat berdasarkan tingkat pendidikan (p-value = 0,006) yang artinya 
ada perbedaan asupan karbohidrat berdasarkan tingkat pendidikan. 
Berdasarkan data Riskesdas (2013) Prevalensi penyakit diabetes melitus 
secara nasional yang berdasarkan wawancara terjadi peningkatan dari 1,1% pada 
tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013.  Sedangkan menurut data Depkes 
(2014) diabetes menduduki urutan kedua penyakit tidak menular di jawa tengah 
yaitu sebesar 16,53%. Kemudian di kecamatan Ceper Kabupaten Klaten terdapat 
2,415% penderita DM. 
Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan penelitian yang berkaitan 
dengan penyakit diabetes militus, karena mengingat jumlah penderita penyakit 
degeneratif ini dari tahun ke tahun semakin bertambah. Bahkan masyarakat yang 
memiliki faktor resiko DM tergolong cukup banyak, terutama faktor resiko DM 
yang berkaitan dengan pola makan atau asupan makan. Untuk itu perlu dilakukan 
penelitian tentang perbedaan asupan karbohidrat berdasarkan pengetahuan gizi 
pada penderita diabetes militus di wilayah kerja puskesmas Ceper, Kabupaten 
Klaten. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan crosssectional. 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ceper, Kabupaten Klaten. 
Responden dalam penelitian ini yaitu masing-masing 41 responden 





ini adalah menggunakan teknik pengambilan Accidental Sampling. Teknik 
pengumpulan data yang akan digunakan adalah dengan menggunakan instrumen 
penelitian yaitu kuesioner yang ditanyakan kepada responden langsung dalam 
bentuk pertanyaan tertutup untuk mendapat jawaban yang kemudian akan diambil 
datanya untuk dianalisa.  
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan 
formulir Semi Quantitative FFQ. Pengambilan data formulir semi kuantitatif FFQ 
dibantu dengan menggunakan acuan ”Buku Foto Makanan Survey Konsumsi 
Makanan Individu (SKMI-2014)”. Kuesioner pengetahuan penderita DM  
berjumlah 30 soal dengan bentuk kalimat pernyataan benar dan salah yang akan 
diuji reabilitas terlebih dahulu sebelum digunakan. Isi dari kuesioner tersebut 
terbagi menjadi 5 sub bab yaitu tentang diabetes militus, pola makan 3J, asupan 
karbohidrat, asupan lemak dan asupan serat. Sedangkan data asupan karbohidrat 
responden diambil dengan formulir Semi Quantitative FFQ. Untuk mengetahui 
jumlah kandungan gizi dalam bentuk gram digunakan aplikasi Nutrisurvey. 
Keudian dibandingkan dengan persentase kebutuhan menurut Perkeni. 
Pengambilan data tersebut dilakukan pada bulan Februari-Maret yang berlokasi di 
Wilyah Kerja Puskesmas Ceper.  
Analisis data dilakukan pada masing-masing variabel dengan tujuan untuk 
mengetahui perbedaan antar variabel yang terkait. Uji statistik yang digunakan uji 
normalitas dengan uji kolmogorov smirknov dan dilanjutkan dengan uji stastistik 
Independent t-test. Didapatkan uji normalitas dengan hasil normal. Kemudian 
dilanjutkan uji stastistik Independent T-test dan didapatkan hasil p > 0,05.  Maka 
hipotesis ditolak, artinya tidak ada perbedaan asupan karbohidrat berdasarkan 
pengetahuan gizi pada penderita diabetes militus di wilayah kerja puskesmas 
Ceper, Kabupaten Klaten. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ceper yang merupakan Unit Pelayabab 
Kesehatan yang beralamatkan di Jalan Raya Ceper, Klaten. Ceper adalah sebuah 





utara klaten. Terdapat 18 desa di kecamatan Ceper. Sumber pendapatan penduduk 
terutama diperoleh dari pertanian dan sebagian bekerja di pabrik industri diarea 
area ceper. Mayoritas penduduk di Ceper beragama islam. Pelayanan kesehatan di 
kecamatan Ceper terdapat 2 puskesmas yaitu puskesmas Jambu Kulon dan 
puskesmas Ceper. Puskesmas Ceper terletak dijalan raya Ceper dan berdekatan 
dengan kantor Kecamatan, sehingga akses jalan menuju lokasi sangat strategis 
dan mudah dicari. Puskesmas Ceper hanya melayani pasien rawat jalan. Adapun 
10 besar penyakit yang sering terjadi antara lain  Ispa, Artritis, Hipertensi, 
Penyakit sistim cerna, Penyakit kulit dan jaringan subkutan, Infeksi kulit dan 
jaringan subkutan, Pharingitis, Karies, Migrain dan Diabetes Militus. Pada kasus 
penyakit Diabetes Militus pada tahun sebelumnya terdapat 805 kasus yang sudah 
terdeteksi di wilayah kerja puskesmas Ceper.  
 
3.1 Karakteristik Responden menurut Umur 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur 
Kategori Umur Depkes (2009) Jumlah Prosentase (%) 
Remaja Akhir (17-25 tahun) 
Dewasa Awal (26-35 tahun) 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 
Lansia Awal (46-55 tahun) 
Lansia Akhir (56-65 tahun) 













Total 74 100 
 
Berdasarkan tabel, responden ada 6  kategori yaitu umur 17-25 tahun, 26-
35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun, 56-65 tahun dan ≥ 65 tahun. Distribusi 
responden menurut umur paling tinggi adalah kisaran umur 56-65 tahun yaitu 
sebesar 28,4% dan distribusi responden paling rendah adalah umur 17-25 tahun 
yaitu sebesar 2,7%.  
Menurut beberapa penelitian menunjukkan bahwa umur penderita diabetes 
pada usia 60 tahun 3kali lebih banyak dari usia < 55 tahun. Umur 60 tahun 
berkaitan dengan terjadinya diabetes karena pada usia tua, fungsi   tubuh secara   





sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang 
tinggi kurang optimal (Suwondo, 1998). 
 
3.2 Karakteristik Responden menurut Jenis Kelamin 
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
Kategori jenis kelamin  Jumlah  Prosentase (%) 
Laki-laki 35 47,3 
Perempuan 39 52,7 
Total 74 100 
 
Berdasarkan tabel 6, didapatkan responden jenis kelamin perempuan 
lebih banyak yaitu sebesar 52,7%. Sedangkan jenis kelamin laki laki sebesar 
47,3%. 
Penyakit Diabetes Mellitus ini sebagian besar dapat dijumpai pada 
perempuan dibandingkan laki – laki. Hal ini disebabkan karena perempuan 
cenderung memiliki LDL dan tingkat trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan laki – laki. Jumlah lemak pada laki – laki dewasa rata – rata berkisar 
antara 15 – 20 % dari berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20 – 25 %. 
Jadi peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan pada laki- laki, sehingga faktor risiko terjadinya Diabetes Mellitus 
pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki – laki yaitu 2-3 kali, 
(Soeharto, 2003). 
 
3.3 Karakteristik Responden menurut Pendidikan 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Pendidikan 










Total 74 100 
 
Berdasarkan tabel, terdapat 3 kategori pendidikanmenurut UU Sistem 
Pendidikan nasional (2003) yaitu pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan 
pendidikan tinggi. Dari data diperoleh responden dengan pendidikan terbanyak 





Rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan merupakan salah satu 
penyebab tingginya angka kasus suatu penyakit. Pengetahuan bisa diperoleh 
melalui upaya promosi kesehatan. Promosi kesehatan yang meliputi pendidikan 
kesehatan, faktor ekonomi dan lingkungan mendukung terbentuknya perilaku 
sehat dan dapat menurunkan faktor risiko DM (Green, 1991). 
 
3.4 Karakteristik Responden menurut Lama Sakit DM 
Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Lama Sakit DM 










Total 74 100 
 
Distribusi Responden menurut Lama Sakit DM diambil dengan data 
primer. Terdapat 3 kategori lama sakit DM dalam tabel yaitu <5 tahun sebesar 
58,1%, 5-10 tahun sebesar 36,5% dan >10 tahun sebesar 5,4%. 
  
3.5 Asupan Karbohidrat Responden 





% total % 
>Asupan rekomendasi 14 37,8 15 40,6 29 39,2 
Asupan  rekomendasi 14 37,8 11 29,7 25 33,7 
<Asupan rekomendasi 9 24,4 11 29,7 20 27,1 
Total 37 100 37 100 74 100 
 
Kebutuhan karbohidrat menurut anjuran PERKENI (2006) adalah 50-
60%.Dalam penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa distribusi responden 
menurut asupan karbohidrat dapat dilihat pada Tabel 5. Responden dengan asupan 
yang melebihi rekomendasi PERKENI sebesar 39,2%, responden dengan asupan 
kurang dari rekomendasi sebesar 27,1%, sedangkan responden yang sudah masuk 
range rekomendasi PERKENI sebesar 33,7%. Bahan makanan yang sering 
dikonsumsi responden antara lain nasi dengan jumlah 56 responden 
mengkonsumsi setiap harinya, singkong dengan jumlah 56 responden 






3.6 Perbedaan Asupan Karbohidrat Berdasarkan Pengetahuan Gizi Pada 
Penderita Diabetes Militus 
 










Pengthn. Baik 104,86 21,05 77,88 198,37 
0,276 
Pengthn. Kurang 106,93 22,43 77,04 140,29 
 
Dari data diperoleh nilai ρ = 0,276. Jika pada uji perbedaan asupan 
karbohidrat dengan nilai ρ ≥ 0,05 maka Ho diterima sehingga dapat disimpulkan 
tidak ada perbedaan antara asupan karbohidrat berdasarkan pengetahuan gizi pada 
penderita diabetes Melitus di wilayah kerja puskesmas Ceper, Kabupaten Klaten. 
Pada penelitian ini tidak ada perbedaan antara asupan karbohidrat 
berdasarkan pengetahuan gizi pada penderita diabetes Melitus.Tidak adanya 
perbedaan asupan ini disebabkan kerena pola makan yang tidak teratur, dan 
adanya beberapa pengaruh lain. Misalnya pendidikan, pengalaman dan usia yang 
akan mempengaruhi pengetahuan seseorang yang akan menentukan sikap 
seseorang terhadap kepatuhan diit. Hal tersebut dibuktikan oleh asupan 
karbohidrat yang melebihi rekomendasi PERKENI sebesar 36,59%. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan diit pada penderita 
DM, antara lain sikap, pengetahuan, dukungan petugas kesehatan dan dukungan 
keluarga (Neff, 2009). Keluarga mempunyai pengaruh terhadap sikap dan 
penerimaan pendidikan kesehatan pasien Diabetes Melitus. Pasien Diabetes 
Melitus akan bersikap positif untuk mempelajari pengelolaan diabetes melitus 
apabila keluarga memberikan dukungan dan ikut berpartisipasi dalam pendidikan 
kesehatan Diabetes Melitus. Sebaliknya apabila keluarga tidak mendukung, acuh 
tak acuh bahkan menolak pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan 
Diabetes Mellitus, maka pasien DM akan bersikap negatif terhadap pengelolaan 
diabetes tersebut (Soegondo, 2006) 
Selain dukungan keluarga dan tenaga kesehatan, motivasi juga berperan 





diit. Hal ini dapat dijelaskan bahwa motivasi adalah suatu proses dalam diri 
manusia yang menyebabkan seseorang tersebut bergerak menuju tujuan yang 
dimiliki (Wade dan Travis, 2008). Sikap perilaku dalam kesehatan individu juga 
dipengaruhi oleh motivasi diri individu untuk berperilaku yang sehat dan menjaga 
kesehatan. Tanpa motivasi dalam pengaturan diet pasien DM akan mengalami 
ketidakpatuhan dalam mengatur pola makan sehari-hari. Kepatuhan pasien DM 
dalam melaksanakan diet merupakan salah satu hal terpenting dalam pengendalian 
DM. Pasien DM harus bisa mengatur pola makannya sesuai dengan prinsip diet 
DM yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan, karena dengan mengatur pola makan 
pasien bisa mempertahankan gula darah mereka agar tetap terkontrol. 
 
3.7 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan terdapat beberapa keterbatasan yaitu peneliti 
menggunakan variabel asupan karbohidrat secara umum belum dipisahkan antara 
karbohidrat kompleks dan karbohidrat sederhana. Karena yang bepengaruh besar 
dalam peningkatan kadar glukosa penderita DM adalah karbohidrat sederhana. 
Sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memisahkan jenis 
karbohidratnya. Keterbatasan dalam pengambilan sampel penelitian yaitu hanya 




Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 
a. Asupan karbohidrat responden yang tidak sesuai rekomendasi PERKENI 
sebesar 66,3%. 
b. Tidak ada perbedaan antara asupan karbohidrat berdasarkan pengetahuan 
gizi pada penderita diabetes Melitus di wilayah kerja puskesmas Ceper, 









1. Kepada Puskesmas Ceper diharapkan untuk memberikan dan 
meningkatkan informasi tentang kesehatan kepada masyarakat tentang 
bahaya penyakit DM melalui kegiatan penyuluhan yang dilaksanakan 
Puskesmas. 
2. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan memperhatikan faktor-faktor lain 
yang berpengaruh terhadap DM (seperti aktivitas fisik, asupan serat, dan 
asupan lemak) sehingga dapat dijadikan acuan sebagai bahan penelitian 
selanjutnya. 
3. Kepada pasien diharapkan lebih mematuhi diit sebagaimana dengan yang 
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